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【摘要】　目的：探讨健脾活络汤联合西药治疗老年消化性溃疡的临床疗效。方法：将８２例老年消化性溃疡患者随
机分为观察组和对照组，每组４１例。对照组给予西医常规治疗，观察组在对照组治疗基础上给予健脾活络汤治疗。
比较两组临床疗效及治疗前后症状评分、胃泌素（ＧＡＳ）水平及幽门螺杆菌（Ｈｐ）根除率。结果：观察组总有效率显
著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后，两组上腹胀痛、胃脘疼痛、纳呆食少、黑便等症状评分均较治
疗前显著降低，且观察组上腹胀痛、胃脘疼痛、纳呆食少、黑便等症状评分明显低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；治疗后，两组ＧＡＳ水平显著低于治疗前，且观察组ＧＡＳ水平低于对照组，Ｈｐ根除率显著高于对照组，差异均有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：在西医常规治疗基础上采用健脾活络汤治疗老年消化性溃疡临床疗效显著，能有效
改善症状评分及相关生化指标水平，值得临床推广。
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　　消化性溃疡是临床常见的消化系统疾病，主要临床
表现为上腹疼痛、胸骨后烧灼感、恶心、反酸、嗳气，给患
者日常生活及生命健康造成严重影响［１］。中老年人是
消化性溃疡 的 高 发 人 群，近 年 来 随 着 人 口 老 龄 化 的 加
剧，消化性溃疡在老年人群中的发病率逐年升高。目前
临床治疗消化性溃疡多采用以质子泵抑制剂为主的多
联疗法，但由于老年人胃蠕动功能减退、胃黏膜抗溃疡
能力降低，发病时具有并发症多、症状复杂、易复发、难
治愈的特点，虽治疗具有一定疗效，但应用质子泵抑制
剂治疗周期长，不良反应明显，复发率较高，效果并不理
想［２－４］。为进一步提高治疗效果，本研究在西医 常 规 治
疗基础上采用健脾活络汤治疗老年消化性溃疡，对其临
床效果进行探讨，现报道如下。
１　临床资料
１．１　一般资料　选取厦门大学附属中山医院２０１２年
２月至２０１８年６月收治的８２例老年消化性溃疡患 者
为观察对象，采用随机数字表法分为观察组和对照组，
每组４１例。观察组男２８例，女１３例；年龄６１～７５岁，
平均（６８．９３±７．１６）岁；溃 疡 类 型：十 二 指 肠 球 部 溃 疡
１６例，胃溃疡１９例，复合性溃疡６例。对照组男２５例，
女１６例；年龄６０～７３岁，平均（６７．５９±６．９３）岁；溃疡类
型：十二指肠球部溃疡１５例，胃溃疡１７例，复合性溃疡
９例。两组 一 般 资 料 比 较，差 异 均 无 统 计 学 意 义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。
１．２　诊断标准　①西医诊断标准参照《消化性溃疡病
诊断与治疗规范（２０１３年，深圳）》中消化性溃疡的诊断
标准［５］。②中医诊断标准参照《中药新药临床研究指导
原则》中消化性溃疡的诊断标准［６］。
１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准。②年龄≥６０岁。
③患者对本研究知情同意。
１．４　纳入标准　①伴有恶性肿瘤者。②精神异常者。
③伴有免疫系统及造血系统疾病者。④近期服用其他
药物治疗者。
２　治疗方法
２．１　对照组　给予西医常规治疗。常规治疗包括：雷
贝拉唑钠肠溶片（山东新华制药股份有限公司，国药准
字 Ｈ２００８０６８３），每次２０ｍｇ，每日１次；复方铝酸铋颗
粒（辽宁奥达制药有限公司，国药准字 Ｈ１０９５０３１９），每
次１．３ｇ，每日３次。连续治疗２个月。
２．２　观察组　在对照组治疗基础上给予健脾活络汤治
疗。处方：生黄芪３０ｇ，党参片１５ｇ，丹参１５ｇ，白芍１５ｇ，
桂枝１０ｇ，延胡索１０ｇ，高良姜１０ｇ，木香５ｇ，砂仁５ｇ，甘
草片５ｇ，三七粉５ｇ（冲服），大枣５个，每日１剂，水煎服，
分早晚２次服用。连续治疗２个月。
３　疗效观察
３．１　观察指标及疗效评定标准　①观察两组临床疗效
及治疗前后症状评分［６］。临床疗效根据《中药新药临床
研究指导原则》［６］中制定的标准评定。痊愈：治疗后中
医证候积分降低≥９５％；显效：治疗后中医证候积分降
低７５％～９５％；有效：中医证候积分降低５０％～７５％；
无效：中医证候积分降低＜５０％。总有效率＝（痊愈例
数＋显效例数＋有效例数）／总例数×１００％。②治疗前
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后应用放射免疫法检测胃泌素（ＧＡＳ）水平。③比较两
组幽门螺杆菌（Ｈｐ）根除率。
３．２　统 计 学 方 法　采 用ＳＰＳＳ　１９．０统 计 软 件 处 理 数
据。计量资料以均 数±标 准 差（ｘ±ｓ）表 示，采 用ｔ检
验；计数资料以［例（％）］表 示，采 用χ
２检 验。Ｐ＜０．０５
为差异具有统计学意义。
３．３　结果
（１）临床疗效比较　 观察组 总 有 效 率 显 著 高 于 对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。
表１　两组老年消化性溃疡患者临床疗效比较［例（％）］
组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效
观察组 ４１　 １４（３４．１５） ２０（４８．７８） ５（１２．１９） ２（４．８８） ３９（９５．１２）▲
对照组 ４１　 ９（２１．９５） １４（３４．１５） ８（１９．５１） １０（２４．３９） ３１（７５．６１）
　　注：与对照组比较，▲Ｐ＜０．０５
（２）症状评分比较　 治疗前，两组症状评分比较，差
异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，两组上腹胀痛、胃
脘疼痛、纳呆食少、黑便等症状评分均较治疗前显著降
低，且观察组上腹胀痛、胃脘疼痛、纳呆食少、黑便等症状
评分明显低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
见表２。
表２　两组老年消化性溃疡患者治疗前后症状评分比较（分，ｘ±ｓ）
组别 例数
上腹胀痛
治疗前 治疗后
胃脘疼痛
治疗前 治疗后
观察组 ４１　 ２．２８±０．４１　０．４３±０．２１△▲ ４．１２±０．８７　 ０．４９±０．１１△▲
对照组 ４１　 ２．２９±０．４７　０．７８±０．２９△ ４．０９±０．７４　 ０．８５±０．２３△
续表
组别 例数
纳呆食少
治疗前 治疗后
黑便
治疗前 治疗后
观察组 ４１　 １．８１±０．４２　０．２９±０．０８△▲ １．８０±０．４２　 ０．３３±０．１０△▲
对照组 ４１　 １．７８±０．４５　０．８１±０．２５△ １．８３±０．５４　 ０．８３±０．２１△
　　注：与本组治疗前比较，△Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，▲Ｐ＜０．０５
（３）ＧＡＳ水 平 比 较　 治 疗 前，两 组 ＧＡＳ水 平 比
较，差异无统 计 学 意 义（Ｐ＞０．０５）；治 疗 后，两 组 ＧＡＳ
水平显著低于治疗前，且观察组ＧＡＳ水平低于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表３。
表３　两组老年消化性溃疡患者治疗前后
胃泌素水平比较（ｐ／ｎｇ·Ｌ－１，ｘ±ｓ）
组别 例数 治疗前 治疗后
观察组 ４１　 ４０．１６±６．１２　 ２５．３９±４．１４△▲
对照组 ４１　 ４１．３８±７．３２　 ３２．９８±５．１２△
　　注：与本组治疗前比较，△Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，▲Ｐ＜０．０５
（４）Ｈｐ 根 除 率 比 较 　 观 察 组 Ｈｐ 根 除 率 为
９５．１２％（３９／４１），明显高于对照组的６８．２９％（２８／４１），
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
４　讨论
消化性溃疡与 Ｈｐ感染密切相关，其发病率较高的
原因是低剂量阿司匹林与非甾体抗炎药物的广泛应用，
同时吸烟、饮食、遗传因素、应激因素等均是引发消化性
溃疡的重要因素［７］。随着年龄的增长，老年患者机体抵
抗能力明显减弱，消化系统的功能及结构出现退化与衰
老，且合并的基础病较多，联合应用药物治疗的机会较
多，导致消化性溃疡在老年人群中的发病率升高［８］。消
化性溃疡在中医属于“痞证”“胃脘痛”等范畴，中医认为
老年人发生消化性溃疡的机制为脾胃功能减退，导致代
谢功能失衡，加之患者存在焦虑、忧郁等不良情绪，导致
肝郁气滞，久病入络而致瘀血内阻，病情反复发作，迁延
难愈［９－１０］。
本研究应用的健 脾 活 络 汤 由 黄 芪、党 参、丹 参、白
芍、甘草、桂 枝、延 胡 索、高 良 姜、木 香、砂 仁、三 七 粉、
大枣组成。其中党参、黄 芪 补 脾 益 气；甘 草、大 枣 益 气
健脾；白芍缓急止痛；桂 枝、高 良 姜 散 寒 温 阳；木 香、延
胡索止痛行气；丹参止 痛 祛 瘀；三 七 化 瘀 活 血，止 痛 消
肿；砂仁温脾止泻，化 湿 开 胃。全 方 共 奏 健 脾 和 胃、温
中散寒、通络止 痛、行 气 化 瘀 的 功 效。现 代 药 理 学 研
究认为，黄芪、党 参、白 芍 具 有 调 节 免 疫 功 能 的 作 用，
能够促进溃 疡 面 愈 合，降 低 溃 疡 复 发 率；三 七 粉 具 有
杀菌消炎作用［１１］。本研究结果显示，观察 组 总 有 效 率
显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治 疗
后，两组上腹 胀 痛、胃 脘 疼 痛、纳 呆 食 少、黑 便 等 症 状
评分均较治 疗 前 显 著 降 低，且 观 察 组 上 腹 胀 痛、胃 脘
疼痛、纳呆食少、黑便等 症 状 评 分 明 显 低 于 对 照 组，差
异均有统 计 学 意 义（Ｐ＜０．０５），观 察 组 Ｈｐ根 除 率 显
著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），表 明 老
年消化性溃 疡 患 者 在 西 医 常 规 治 疗 基 础 上 应 用 健 脾
活络汤可有效提高临床效 果，明 显 改 善 临 床 症 状。分
析其原因可能是健脾 活 络 汤 能 提 高 患 者 免 疫 功 能，调
节肠胃功能，保 护 胃 黏 膜 屏 障，纠 正 胃 肠 运 动 功 能 紊
乱，通 过 抑 制 和 杀 灭 Ｈｐ对 溃 疡 面 进 行 修 补，促 进 愈
合，同时还能促进胃排 空，预 防 胃 潴 留 的 发 生，提 高 治
疗效果。ＧＡＳ是一种多肽类胃肠 激 素，其 水 平 升 高 可
使胃酸水平随之升高，高 水 平 胃 酸 会 导 致 胃 肠 道 黏 膜
损伤，引发溃疡。本研究结果显 示，治 疗 后，两 组ＧＡＳ
水平显著 低 于 治 疗 前，且 观 察 组 ＧＡＳ水 平 低 于 对 照
组（Ｐ＜０．０５），表 明 在 西 医 常 规 治 疗 基 础 上 应 用 健 脾
活络汤 治 疗 老 年 消 化 性 溃 疡 能 够 有 效 改 善 ＧＡＳ水
平，这可 能 是 健 脾 活 络 汤 能 够 提 高 治 疗 效 果 的 机 制
之一。
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综上所述，在西医常规治疗基础上应用健脾活络汤
治疗老年消化性溃疡患者临床疗效显著，能有效改善症
状评分及相关生化指标水平，值得临床推广应用。
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半夏泻心汤联合西药治疗消渴病（脾虚胃热证）的临床观察
刘　胜
（贵州省仁怀市中医院，贵州 仁怀５６４５００）
【摘要】　目的：分析半夏泻心汤联合西药治疗消渴病（脾虚胃热证）的临床效果。方法：将８０例消 渴 病（脾 虚 胃 热
证）患者随机分为对照组和观察组，每组４０例。对照组 给 予 常 规 治 疗，观 察 组 在 对 照 组 治 疗 基 础 上 给 予 半 夏 泻
心汤治疗。比较两组临床疗效。结 果：观 察 组 总 有 效 率 高 于 对 照 组，差 异 有 统 计 学 意 义（Ｐ＜０．０５）。治 疗 前，
两 组 糖 化 血 红 蛋 白（ＨｂＡ１ｃ）、餐 后２ｈ血 糖（２ｈＰＧ）、空 腹 血 糖（ＦＰＧ）比 较，差 异 均 无 统 计 学 意 义（Ｐ＞
０．０５）；治 疗 后，两 组 ＨｂＡ１ｃ、２ｈＰＧ、ＦＰＧ均 低 于 治 疗 前，观 察 组 ＨｂＡ１ｃ、２ｈＰＧ、ＦＰＧ均 低 于 对 照 组，差 异 均
有 统 计 学 意 义（Ｐ＜０．０５）。结 论：采 用 半 夏 泻 心 汤 联 合 西 药 治 疗 消 渴 病（脾 虚 胃 热 证）患 者 疗 效 显 著，且 能 改
善 血 糖 水 平。
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　　中医将糖尿病归于“消渴”范畴，认为引发该病的根
本原因为津液耗伤、气阴两虚，发病关键为肾虚、脾胃湿
热、肺燥。近年来，随着人们生活方式的改变，该病发病
率日益增高。消渴病具有病程长、治愈难度大等特点，
仅给予西医治疗，无法更好地控制血糖指标。相关研究
表明半夏泻心汤治疗消渴病疗效突出［１］。因此，本研究
探讨了半夏泻心汤联合西药治疗消渴病（脾虚胃热证）
的治疗效果，现报道如下。
１　临床资料
１．１　一 般 资 料　选 取 仁 怀 市 中 医 院２０１６年５月 至
２０１８年６月收治 的８０例 消 渴 病（脾 虚 胃 热 证）患 者 作
为研究对象，依据其治疗方式按照随机数字表法分为对
照组和观察组，每组４０例。对照组女１６例，男２４例；
年龄４５～７８岁，平均（６５．３±１．２）岁；病程６～１６个月，
平均（１１．３±０．５）个月。观察组女１７例，男２３例；年龄
４４～７８岁，平均（６５．５±１．３）岁；病程５～１６个月，平均
（１１．５±０．４）个月。两组一般资料比较，差异均无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　纳入标准　①符合《糖尿病中医防治指南》中消渴
病（脾虚胃热证）的诊断标准［２］，表现为虚烦不眠、肠鸣
下利、纳呆便溏、水谷不消、胀闷呕恶、心下痞满、口干口
渴、倦怠乏 力 等。②患 者 与 其 家 属 均 同 意 此 次 治 疗 方
案。③未接受其他方式治疗。
１．３　排除标准　①合并心包病、心肌炎等器质性疾病
者。②电解质紊乱者。③有肝、肾、心、脑异常或急性代
谢功能 紊 乱、肾 动 脉 狭 窄 者。④有 过 敏 史 及 妊 娠 者。
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